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COVID-19 enfeksiyonu Cin’in Wuhan kentinde tespit edilen daha sonrasinda tiim diinyaya yayilarak pandemiye neden
olan SARS-CoV-2 enfeksiyonunun neden oldugu mortalite ve morbiditesi yiiksek klinik bir durumdur. Diinya genelinde
218 milyondan fazla kisi bu enfeksiyondan etkilenmis ve bu hastalik 4,5 milyondan fazla kisinin de 6liimiine neden

olmustur. COViD-19 enfeksiyonu genelde hafif orta seyirli bir klinik seyir gostermekle beraber %2 oraninda o6liimle
sonuglanabilmektedir.

COVID-19 hastahginin tedavisine doniik giincel kesin bir tedavisi olmamakla beraber yogun bilimsel ¢alismalar ve ilag
arastirmalar1 yapilmaktadir. Ulkeler kendi saglik politikalar1 ve imkanlarina uygun olarak ayaktan ve yatan hasta tedavi
protoKkollerini belirlemektedir.

SARS-CoV-2’i hedef alan monoklonal antikor tedavisinin COVID-19’u hafif-orta seviyede geciren ayaktan hastalarda
kullanilmasi yoniinde degerlendirilmekte ve klinik ¢alismalar bu ajanlardan fayda gorildigiini gostermektedir.
Monoklonal antikor olan Casirivimab-imdevimab, Sotrovimab hafif-orta seviyede COViD-19 hastaligin1 geciren, tibbi
olarak koétiilesme ihtimali bulunan se¢ilmis ayaktan hastalar icin acil kullanim yetkisi ile ABD’de acil serviste kullanima
sunulmustur.

Calismalarda favipravirin viral arinmay: arttirdigy; gogsiin radyolojik degerlendirmelerinin ve klinik semptomlarin
favipravir ile daha iyiyiye gittigi gosterilmistir. Ulkemizde ayaktan ve yatan hasta tedavi protokollerinde de favipravire
yer verilmektedir. Ayaktan COVID-19 hastalarinda giincel olarak immun plazma tedavisi, sistemik glukokortikoid,
kolsisin, ivermektin, fluvoksamin, hidroksiklorokin+azitromisin gibi ila¢ tedavilerinin hastaligin seyrine etkisi kisith ve
tartismalidir. Yiiksek kalitede dogru bilgi icin ilaclara doniik randomize kontrollii ¢calismalarin yiiriitiilmesine ihtiyag
vardir.

Ayaktan hastalarin takibinde hastalarin izolasyonu, ila¢ tedavileri, hastalik ve alarm semptomlari hakkinda
bilgilendirmeleri, enfeksiyon sonrasi asilanmalari, teletip destegi ile gerekli yonetimin ve destegin saglanmasi da son
derece 6nemlidir.
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Outpatient Treatment of COVID-19
Abstract

COVID-19 infection is a clinical condition with high mortality and morbidity caused by SARS-CoV-2 infection, which has
been detected in Wuhan, China, and later spread to the whole world and caused a pandemic. More than 218 million
people worldwide have been affected by this infection, and this disease has caused the death of more than 4.5 million
people. Although Covid-19 infection generally has mild-to-moderate clinical course, it can result in death at a rate of 2%.

Although there is no current definitive treatment for the treatment of COVID-19 disease, intensive scientific studies and
drug researches are carried out. Countries determine their outpatient and inpatient treatment protocols in accordance
with their own health policies and capacities.

Monoclonal antibody therapy targeting SARS-CoV-2 is being evaluated for use in outpatients with mild-to-moderate
COVID-19, and clinical studies show that these agents benefit from the treatment. The monoclonal antibody Casirivimab-
iminab, Sotrovimab has been made available in the emergency room in the United States with an emergency use
authorization for selected outpatients with mild-to-moderate Covid-19 disease who are likely to deteriorate medically.

Studies have shown that favipravir increases viral clearance; it has been shown that radiological evaluations of the chest
and clinical symptoms improve with favipravir. Favipravir is also included in outpatient and inpatient treatment
protocols in our country. Currently, the effect of drug treatments such as immune plasma therapy, systemic
glucocorticoid, colchicine, ivermectin, fluvoxamine, hydroxychloroquine + azithromycin on the course of the disease in
outpatient COVID-19 patients is limited and controversial. There is a need to conduct randomized controlled studies on
drugs for high quality accurate information.

In the follow-up of outpatients, isolation of patients, drug treatments, informing them about the disease and alarm
symptoms, post-infection vaccination, telemedicine support and providing the necessary management and support are
also extremely important.

Keywords: COVID-19, outpatient, pandemia.

GIRIS ortalama 4-6 giin arasindadir. Belirtiler ¢ok

COVID-19 SARS-CoV-2 viriisiiniin neden oldugu silik, belli belirsiz de olabilir. Belirtiler arasinda
ve 2019 yilimin Aralik ayinda Cin'in Hubei en Slk gorulvenler; yorgunlukv, .ates, kuru
eyaletinin Wuhan kentinde tespit edilen ve daha oksurik, kas agrisi ve nefef darhg 1}<en daha az
sonra hizli bir sekilde tiim diinyaya yayilarak olarak da blirun t1}<an1khg1, bas agris, burun
pandemiye neden olan mortalite ve morbiditesi akintis, bogaz agrsi, kusma, ishal, koku

yuksek Kklinik bir durumdur. Diinya genelinde duyusunda k.aylp g(’jriilebilm(.ektedir. Agir
218 milyondan fazla kisi bu enfeksiyondan vakalar genellikle basladiktan bir hafta sonra

etkilenmis ve bu hastalik 4,5 milyondan fazla dispne ve/ veya hipoksemiye sahiptir ve daha
kisininde 6limiine neden olmusturl. ABD' de 5004 septik 5ok, ve ardmd?n__Akl_lt Solumllm
enfeksiyona yakalanmis kisi sayisi 38 milyonu Sikintis1 Sendromu (AE{DS) .go.rulebllmektedlrf‘;.
gecmis, hastaliga bagh 6liim sayisi ise 634 bini Esas olarak t.)u hastaligin klinik pr.ezant'asyor}lvlj
gecmistir!. Tirkiye'de ilk vaka Mart 2020'de asemptomatikten ARDS ve sepsisin eslik ettigi

gorilmiis olup pandemi siiresince tilkemizdeki ve mekanik Ventil?syon ihtiyaciin - oldugu
vaka sayisi 6 milyonu, vefatlar ise 52 bini tabloya varan hatta 6liimle sonu¢lanan skalada

gecmistir2. Covid 19 genelde hafif orta seyirli bir ~ 3°" derece degiskendir. Cin Hastalik Kontrol ve

klinik seyir gostermekle beraber %2 oraninda On}eme Merk_ezinin yak.la_;lk 44,500
sliimle _sonuclanabilmektedir. COViD-19'da dogrulanmis Covid-19 vaka serisinde, olgularin

virlisiin viicuda girisinden sonra belirtilerin %3,1 ‘in.in Ode ’h"afif (pn(’jmo.nisiz veya hafi.f
ortaya ¢iktig1 zamana kadar olan kulucka stiresi pnomoni), %14’inde siddetli(dispne, hipoksi,
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veya % 50 den fazla akciger tutulumu),
%52’indekritik tablo (solunum yetmezligi, sok,
coklu organ disfonksiyonu), %2,3’linde o6liim
tablosu gosterilmistir. Benzer olarak Amerika
Birlesik Devletleri'nde (ABD) Hastalik Kontrol
ve Onleme Merkezi tarafindan 1,3 milyon
olgunun %14'niin  hastaneye yatirildigy,
%2,3'niin  yogun bakima takibe alindig,
%5,4'niin ise 6ldigu bildirilmistir (°). Klinik
arastirmalarda altta yatan immunsupresyon,
diabet, malignite, obezite kuvvetli sekilde agir
COVID-19 ile iliskilendirilmisken, ileri yas,
erkek cinsiyet, hipertansiyon (HT), diabet ise
yuksek mortalite oranlari ile
iliskilendirilmistire.

COVID-19 hastaliginin tedavisine doniik giincel
kesin bir tedavisi olmamakla beraber yogun
bilimsel c¢alismalar ve ilag arastirmalari
yapilmaktadir.  Ulkeler Dbilimsel verilerin
15181nda kendi saglik politikalar1 ve imkanlarina
uygun ayaktan ve yatan hasta tedavi
protokollerini belirlemektedir.

Yiiksek oranda hafif ve orta seyirli klinigi olan
ve bu nedenle hastalarin biiyiik ¢ogunlugunun
tedavi ve takibinin ayaktan yapildig1 Covid-19
enfeksiyonunun ayaktan tedavisinin de c¢ok
onemli oldugu diisiincesiyle bu derlemedeki
amacimiz; giincel literatiir yardimiyla COVID-
19’un ayaktan tedavisi ve takibi hakkinda bilgi
sunmaktir.

COViD-19’da KULLANILAN iLAC TEDAVILERi
Favipravir

Favipravir anti-RNA ila¢ olup Japonya da 2014
yilindaki influenza salgininda kullanmilmistir.
Influenzaya ek olarak FavipravirRhinovirus,
Arenavirus, Bunyavirus, Flavivirus ve Ebola
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virtisii de iceren genis yelpazedeki RNA virts
ailesinde kullanilir. SARS-CoV-2'nin SARS-CoV
ile RNA yapis1 benzerligi nedeni ile favipraviri
COVID-19 tedavisinde potansiyel bir aday
haline  getirmistir’.Calismalar  favipravirin
kullanan kontrol grubunda viral arinma
zamaninin gore belirgin olarak az oldugunu,
gogsin radyolojik degerlendirmelerinin ve
klinik semptomlarin daha iyiyiye gidiyor
oldugunu gostermektedirs.

Genel olarak favipravir Cin, Rusya,
Japonya, ABD, Hindistan gibi pek ¢ok iilkede
yapilan calismalarda umut veren sonugclar
vermistir. Son donemlerde c¢ok sayida iilke
favipraviri tedavi protokollerine eklemislerdir®.

Ulkemizde COViD-19 tedavi protokollerinde
pandeminin erken donemlerinden bu yana
favipravir kullanimina yer verilmektedir.
Calismalar antiviral ilaglarin olabildiginin erken
baslanmasini 6nermektedir. TC Saglhik Bakanlhgi
Halk Saghg Genel Midirliigi'niin COViD-19
eriskin hasta tedavisi rehberinde, ‘Ayaktan
Izlenecek Asemptomatik Kesin COViD-19
Olgularinda’ ve ‘Ayaktan Izlenecek Komplike
Olmayan veya Hafif-Orta Pnoémonisi Olan
Olasi/Kesin COViD-19 Olgularinda’ tedavide
Favipravirin 2x600 mg yiiklemeyi takiben,
2x600 mg dozunda 5 giin stre kullanimini
onerilmektedir. Gebe, lohusa veya emziren

annelerde favipravir kullanimi ise
onerilmemektedir10.
S6z konusu rehberde ayaktan izlenecek

komplike olmayan ve hafif-orta pnémonisi olan
hastalarin tanimui i¢in 6zellikler tanimlanmistir
(Tablo I).
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Tablo I. Ayaktan izlenecek komplike olmayan ve hafif-orta pnémonisi olan hastalarin 6zellikleri

Komplike olmayan hasta

Hafif-orta pnémonili hasta

-Ates, kas/eklem agrilari, oksiiriik, bogaz agrisi gibi bulgulari
olup solunum sikintisi olmayan

(solunum sayis1 < 24, Sp02 > 93 oda havasinda)

-Akciger filmi ve/veya akciger tomografisi normal olan
hastalar

-Ates, kas/eklem agrilari, oksiiriik, bogaz agrisi gibi bulgulari
olup, solunum sayisi % 90 tlizerinde olan

-Bagvuruda alinmis kan tetkiklerinde kotii prognostik dl¢iitii
(kan lenfosit sayis1 500ng/ml veya D-Dimer>1000 ng/ml, vb)
bulunmayan,

- Akciger grafisinde veya tomografisinde hafif-orta pnémoni
(<%50 tutulum) bulgusu

olan hastalar

COViD-19 ve influenzanin ko-enfeksiyon
seklinde bildirildigi nadir olarak
goriilebilmektedir; bu nedenle dogrulanmis
influenza vakalarinda tedaviye oseltamivir
eklenmesinin oOnerilmesi ile beraber; hali
hazirda favipravir kullanan hastada,
favipravirin influenzaya karsi da etkinligi
nedeni ile tedaviye oseltamivir eklenmesi
gerekmez10.

Lopinavir-Ritonavir

HIV aspartat proteaz inhibit6éri olan antiviral
bir ajanlardir. Ayaktan hafif COViD-19
vakalarinda lopinavir - ritonavir’ le tedavinin
daha iyi sonuglar verdigi yoniinde yeterli kanit
yokturll,

Peginterferon Lambda

Erken dénem hafif seyirli COViD-19 hastalarda
peginterferon lambdanin SARS-CoV-2’in viral
yukini daha hizhi azalttig1 ancak klinik olarak
onemli sonuglarinin belirsiz oldugu
gorilmiistiirt2, Daha fazla randomize kontrollii
calismaya ihtiyag vardir.

Monoklonal Antikor Tedavisi:

Monoklonal antikorlar laboratuvar iretimi
proteinler olup beyaz kan hiicrelerinden elde
edilirler. Baz1 otoimmun hastaliklarda, kanser
tedavilerinde, bazi enfeksiyonlarda
(clostridium difficile) kullanilmaktadir.
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Notralizan monoklonal antikorlar Ebola Virus
hastalig1 (ZMapp), Respiratuar Sinsisyal Virus'e
karsi1 (palivizumab) kullanilmakta olup burdan
yola c¢ikarak SARS-CoV-2’ye karsi bir tedavi
secenegi olarak da gelistirilmistir. Notralizan
monoklonal antikorlar diger immun faktorlere
veya hiicrelere ihtiya¢ olmadan direk olarak
viriisi.  notralize  edebilir.  Koronavirts
enfeksiyona neden olabilmek icin konak hiicre
reseptorine spike (S) glikoprotein ile baglanir.
Bu nedenle antiviral monoklonal antikorlar igin

koronaviriisiinspike (S)glikoproteini yaygin
hedeftir1s.
SARS-CoV-2'yi hedef alan  monoklonal

antikorlar, hafif-orta seviyede hastalig1 geciren
ayaktan hastalarda kullanilmasi  y0Oniine
degerlendirilmektedir. Klinik c¢alismalar bu
ajanlardan fayda goriildigiinii géstermektedir.
Randomize kontrollii ¢alismalarda viral yuki
azalttigl, hastaneye yatis1 oranini disirdigi
gorulmiistiirl4,

Erken donemde semptomatik olan hastaligi
agirlasma yoniinde risk faktorleri iceren
hastalar i¢cin monoklonal antikor terapisi
onerilmektedir. Monoklonal antikor terapisi
tanidan sonra olabildigince erken ddénemde
verilmelidir. ABD’ de asagida belirtilen
monoklonal antikor terapiler; acil serviste hafif-
orta seviyede COViD-19 hastaligin1 geciren,
tibbi olarak kotilesme ihtimali bulunan
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secilmis ayaktan hastalar icin acil kullanim
yetKisi ile kullanima sunulmustur?s.16,

e Casirivimab-imdevimab (600-600 mg, IV tek
doz(tercih edilen), IV kullanim uygun degilse
subkutanoz olarakta verilebilir)

e Sotrovimab (500 mg, IV tek doz)

Bamlanivimab-etesevimab (700-1400 mg, IV
tek doz) acil kullanim yetkisi ile kullanilmasi
uygundur; ancak bu ajana karsit muhtemel
diren¢ gosteren endise verici varyantlar
nedeniyle Haziran 2021'de dagitimi1 askiya
alinmistirl?,

Bamlanimuvab monotherapisi ve Etesevimab
ile kombinasyonu hafif-orta siddette COViD-19
pnémonisi olan ayaktan hastalarda
degerlendirilmis; viral ylkte azalma, acil servis
basvurularinda azalma ve hastaneye yatirilma
oranlarda disiis calisma ile gosterilmistir.
Pnémoni nedeni ile hastanede yatan,
remdesivir, oksijen terapisi ve steroid alan
hastalarda Bamlanimuvab kullanimi basaril
sonuclar vermemistiris.

Casirivimab-imdevimab antikor kokteyli alan,
ayaktan hastalarda degerlendirilmenin
yapildig1 randomize kontrollii arastirmalarda,
viral klirensin daha iyi hale geldigi ve hastaneye
yapilan tibbi ziyaretlerin azaldig1 gosterilmistir.
Antikor kokteylinin oksijen ihtiyaci olmayan ve
hastanede yatmayan, hafif-orta seviyede
COViD-19 hastalarinda acil kullanim onay1
vardir?d,

Sotrovimab’a dair mevcut asamada
tamamlanmis glincel ¢calisma sonuglar1 olmamisg

olmasi nedeni ile casirivimab-
imdevimab’insotromivab’a tercih  edilmesi
onerilmektedir20,

Monoklonal antikor tedavisinin verilme

zamanlamasi ile ilgili veriler siirli olmakla
birlikte, immun plazma tedavisinde erken
uygulamanin faydaylr maximize etmis olmasi
deneyimi ile edinilen dolayl veriler 1s18inda
tanidan sonraki miimkiin olan en kisa siirede,
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semptomlarin baslamasindan sonraki yedi giin
icinde monoklonal antikor tedavisi verilmesi
Onerilmektedir.

FDA’In casirivimab-imdevimab ve sotrovimab
icin acil kullanim onay1 ayaktan tedavi edilen,
COViD-19u hafif-orta seviyede geciren ( oksijen
destek ihtiyaci olmayan, kronik olarak oksijen
kullanmayan) ve asagida listelenmis bazi risk
faktorleri nedeni ile klinik kotiilesme ihtimali
olan hastalar i¢indir1516.20,

*>65 yas

eBody mass index (BMI) =25 kg/m?*
*Gebelik

*Kronik Bobrek Hastalhigi
eDiabetesmellitus
e[mmunsuppressyon

eKardiovaskiiler hastalik (includingcon genital
heart disease) orhypertension

eKronik Akciger Hastaligi (KOAH, Astim, iPF,
kistikfibrozis, pulmoner HT)

eOrak hiicre hastaligi

eNorogelisimsel bozukluklar (Serebralpalsi) ya
da diger kompleks tibbi durumlar (genetik veya
metabolik sendrom ya da siddetli konjental
anomaliler)

eMedikal girisimsel bir destege ihtiya¢ duyanlar
(Trakeostomi, gastrostomi, veya positif basingh
ventilasyon(COViD-19 iliskisi olmayan)

Regdanvimab’da monoklonal bir antikordur.
Avrupa ila¢ ajansi gecici olarak regdanvimab
kullanimini oksijen ihtiyaci olmayan ve agir
hastalik yonilinde kesin risk faktorleri olan
COViD-19 geciren ayaktan hastalara kullanim
onayini  vermistir(21). Regdanvimab 40
mg/kg'dan 1V tek doz olarak uygulanir( max.
doz 8000 mg). Randomize kontrollii bir
calismada regdanvimabin plasebo gruba gore
(40 veya 80 mg/kg dozda) hastaneye yatis ve
6liim oranlarini azalttig1 gosterilmistir22.
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Konvelasan Plazma Tedavisi

Randomize kontrollii calismalarda ek komorbid
hastaliklar1 olan yash hastalarda semptomlarin
cikmasi ile beraber 72 saat igerisinde ytliksek
doz plazma tedavisinin plasebo gruba gore agir
solunum yolu hastaliklarini azalttig
gosterilmistir23,

Plazma tedavisinin ayaktan hafif sekilde
hastalig1 atlatanlarda etkisi gosterilememistir.
Agir hastallk agidan risk faktori olan,
semptomlarin ¢ikmasi1 ile beraber 7 giln
icerisinde plazma tedavinin baslandig: hastalig
ayaktan hafif sekilde atlatan hastalarda
yurutilen bir klinik c¢alismada, ¢alisma
tedavinin klinik faydasinin yetersizligi nedeni
ile erken sonlandirilmistir24.

Sistemik Glukokortikoidler

Sistemik  glukokortikoidler solunum yolu
hastaliklarinda siklikla kullanilan tedavi olup
COViD-19 hastaliginda kullanimi ile ilgili
calismalarda yurttiilmektedir.
Glukokortikoidler yatan hastalarda klinik
iyilesme ve mortaliteye oranlarinin diismesine
katki saplamakla birlikte, hastanede yatmayan
ayaktan hastalar kortikosteroidler
(deksametazon, prednizolon veya digerleri) ile
tedavi edilmiyor. Astim atagi1 veya KOAH gibi
solunum yolu hastaligt olan hastalar
kortikosteroidleri hastaliklarina uygun
rehberlere gore uygun dozda almalidirlar.
Hastane yatak kapasitesinin yetersiz oldugu,
hastanin klinik olarak yakindan takip edilme
imkaninin oldugu baz1 durumlarda, gelisen
oksijen ihtiyact durumunda COViD-19 hastasina
ayaktan deksametazon tedavisi verilebilir2s.

inhale Kortikosteroidler

Inhale kortikosteroidler erken dénemde hafif
COViD-19 vakalarinda fayda saglayabilirler.
Ingiltere’de yiiriitiilmiis bir calismada giinde 2
kez 800 mg inhale budezonid kullanan
hastalarda acil midahale gereksinimlerinin ve
hastaneye yatis oranlarinin daha az oldugu
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gosterilmistir. Inhale kortikosteroidlerin erken
donemde hafif COViD-19 vakalarinda ki
etkinligini gosterebilmek icin daha fazla
randomize kontrolli calismaya ihtiyac¢ vardir2eé,

Kolsisin

Kolsisinin hafif ve orta siddetteki COViD-19
vakalarinda faydasi gosterilmistir. Kolsisin
tedavisi mortaliteyi azaltmaz ancak kismi bir
fayda da saglar. Kolsisinin yan etkileri son
derece yaygindir. Ayaktan tedavi edilen 40 yas
istli 4100 hastanin degerlendirildigi randomize
kontrollii bir c¢alismada, kolsisin ayaktan
kullanim1 ile hastaneye yatis oranlarinin
disiirildigi buna karsin gastrointestinal yan
etkiler ve pulmoner embolinin vaka grubunda
daha sik goruldigi gosterilmistir??.

ivermektin

Ivermektin antiparazital bir ilagtir. COViD-19'u
ayaktan ve hafif geciren hastalarin erken donem
tedavilerinde potensiyel bir terapi olarak
degerlendirilmektedir; ancak hentiz etkinligini
destekleyecek kadar giivenilir veri yoktur?s.
Etkinligin degerlendirilmesi icin daha fazla
randomize kontrolli calismaya ihtiyag vardir.

Fluvoksamin
Fluvoksamin seleketif serotonin geri alim
inhibitorudiir. COViD-19 hastalarinda

etkinligine bakilmis, simirlh miktardaki veri ile
fluvoksaminin erken ve hafif COViD-19
vakalarinda, agir hastaliga dogru progresyonu
azalttig1 gosterilmistir; ancak yiiksek kalitede
veriler eksiktir2°.

Hidroksiklorokin ve Azitromisin

Hidroksiklorokin ve azitromisin muhtemel
antiviral aktivite nedeni ile dikkat c¢ekmis
ajanlar olup ¢alismalar COViD-19 hastalarinda
ayaktan hastalarda dahil olmak tizere klinik
faydalarini gostermemistir. Randomize
kontrolli ¢alismalarda COViD-19’a  karsi
kanitlanmis roli gosterilmemekle birlikte viral
yiukii de azalmamaktadir. Hastane yatis
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oranlarini azaltmamakla birlikte, semptomlarin

azalmasina da katkisi yoktur. Ozellikle
gastrointestinal semptomlar
hidroksiklorokinde daha fazla
gosterilmistir3o3l,

Vitaminler

Cinko glukonat, askorbikasid viral enfeksiyon
donemlerinde yaygin olan kullanilan vitamin
destekleridir.

Kisith sayida gozlemsel calismalarda bazi
vitamin ve mineral eksiklikleri ve hastaligin
agirhigr arasindaki iliski gosterilmistir32. Ancak
ayaktan hastalarda C, D ve c¢inko destegi ile
COViD-19 siddetinin azaldigini gésteren yeterli
kalitede veri yoktur33.

Calismalarda D vitamini seviyesi ile hastaligin
gecirilme siddeti ile arada iliski gosterilmisken
SARS-CoV-2enfeksiyon tanisindan sonra D
vitamin  tedavisinin  verilmesinin  klinik
sonuglarin ve mortalite oranlarinin daha iyi
olmasi yoniinde bir katkis1 yoktur34.

Sulodeksid

Agir hastalik yontinde risk faktorleri olan hafif
ve orta seyirli COViD-19 vakalarinin bulundugu
bir randomize kontrolli calismada
Sulodeksidin (antienflematuar ve antikoaglan
ozellikleri bulunan bir glikozaminoglikan),
semptom baslangicindan itibaren 3 giin
icerisinde verilmesi ile hastane yatislarinin ve
oksijen ihtiyacinin azaldig gosterilmis ve 61im
ve tromboembolik olay ise gosterilmemistir]|.
Sulodeksidin ayaktan tedavi edilen COViD-19
hastalarindaki klinik roli i¢in daha fazla
calismaya ihtiyag vardir3s.

Antikoagulan veya antiplatelet

Ayaktan tedavi edilen COViD-19
hastalarinda,altta yatan hastalik nedeni ile
hasta antikoagulan veya antiplatelet kullaniyor
ise bunu kullanmaya devam etmelidir; ancak
hasta icin 6zel endikasyon olmadigr miiddetge
Antikoagulan veya antiplatelet kullanimi
onerilmemektedir3e.
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AYAKTAN HASTADA YONETIM VE TIBBI
DESTEK

Sars-CoV2 ile enfekte olmus COVID-19 geciren
hastalarin enfeksiyonun yayillimini 6nleme
adina izolasyonlar1 da son derece 6nemlidir.
Ulkemizde Saghk Bakanhginin Il ve Ilge Saghk
Mudirlikleri,  Aile Saghig Merkezleri
koordinasyon ve entegrasyonu ile ‘COViD-19
(SARS-CoV-2 enfeksiyonu) temasl takibi, salgin
yonetimi, evde hasta izlemi ve filyasyon’ rehberi
1518inda  evde  ayaktan  hasta izlemi
yapilmaktadir3?.

Pandemi doneminde Teletip 6n plana ¢ikmis ve
saglik calisanlarn ile uzaktan iletisim, hastanin
tibbi durumunun tartisilmasi, tibbi 6nerilerin
sunulmasi, konsiiltasyon hizmeti, egitim ve
uzaktan miidahale gibi bir¢ok durum giivenle
hayata gecirilmistir3s.

Evde takipli COViD-19 hastalarinda hastalar
oncelikli olarak izole edilmelidir. Hastalar ek
hastaliklar1 ve ila¢ kullanimlar1 yoniinden
sorgulanmalidir. COVID-19 hastaligi, hastaligin
olas1 semptomlar1 ve alarm semptomlari
hakkinda bilgilendirilmeli; evde alabilecekleri
desteklerin uygunlugu, yardima ihtiyaglari
oldugunda kimi arayacaklari, ne zaman ve nasil
acil tibbi yardim basvurusunda bulunmasi
yoniinde de bilgilendirilmeli ve
degerlendirilmelidirler.

Tlm hastalar alarm semptomlari yoniinde Tele-
muayene ve yuz yuze goriusme ile acil servis
basvurularinda dahil degerlendirilmelidirler.
Bu degerlendirme yeni baslamis dispne,
kotiilesen dispne, bas dénmesi, konfiizyon gibi
mental durumda degisikligi icermelidir.

Hastalara  semptomlarin  ortaya ¢ikma
zamanlar, hastaligin  yaklasik  olarak
baslamasindan bir hafta sonra solunumsal
gerilemenin  olabilecegi  yoniinde  bilgi
verilmelidir.

KOAH veya astim gibi ek hastaliklar1 olan
hastalar solunum durumlarini daha yakindan
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takip etmeleri yoniinden ozellikle
bilgilendirilmeli, solunumlarinda ki kotiilesme
durumunda olay1 altta yatan hastaliklarinin
kotiilestigi yoniinde fikre baglamamalar ve
tibbi destege basvurmalari yoOniinde de
bilgilendirilmelidirler3®.

Hastalarin iyilesme siire skalasi genistir. Cin
deki erken veriler hafif hastalarda iyilesmenin
iki haftay1 da agir hastalarda ise ii¢ ila 6 haftay1
bulabildigi gosterilmistir. Devam eden veriler
iyilesme siirecinin hastaliin siddeti ve
premorbid risk faktorleri nedeni ile kimi zaman
daha uzun oldugunu gostermektedir40.

Evde takipli hastalara iilkeler kendi tedavi
protokollerini  uygulamaktadir.  Ulkemizde
Ayaktan Izlenecek Asemptomatik Kesin COViD-
19 Olgularinda ve Ayaktan izlenecek Komplike
Olmayan veya Hafif-Orta Pnémonisi Olan
Olasi/Kesin COViD-19 Olgularinda Favipravir
2x600 mg yiklemeyi takiben 2x600 mg
dozunda 5 glin slire kullanimini
onerilmektedir?o.

Bas agrisi, kas agrisi, ates, halsizlik, eklem
agrilar1 sik gorilen semptomlar olmakla
beraber dispne ve oksiiriikte goriilebilir.
Semptom yonetimi ates, kas agris1 ve bas agrisi
icin antipiretik ve analjezikleri icerir. Genelde
asetaminofeni tercih ederiz ancak eger hastanin
NSAii  kullaniminda sakinca yoksa ve
asetaminofene yanit yoksa bu durumda NSAii’
da kullanilabilir.

Bazi hastalar da dispne ve o6ksiiriik goriiliir. Bu
hastalarda ytiz tistl yatis, sirt iistli yatistan daha
cok semptomlar1 azaltabilir. Her ne kadar
COViD-19 hastalarinda degerlendirmesi
yapilmamis olsa da akciger tutulumu olan
dispneli hastalara solunum egzersizleri igin
egitim vermek hastanin dispneyi yonetiminde
fayda saglayabilir. Oksiiriigiin siirekli olmasi
eger hastanin uykusunu ve konforunu
bozuyorsa deksketomorfan veya benzonat 100-
200 mg arasi oral olarak giinde 3 kere gereginde
verilebilir.
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Diger destek tedavileri diger akut viral
hastaliklarda oldugu gibidir. Ozellikle yiiksek
atesli hastalar yeterli sivi almahdir. Hastalara
akut hastallk boyunca istirahat onerilir.
Hipoksisi olmayan hastalara sik yer degistirme
ve ev icerisinde hareket halinde olma tavsiye
edilir. lyilesme déneminde ise tiim hastalara
tolere edebildikleri oranda aktivite 6nerilir.

Ek olarak hastalara tam iyilesme veya semptom

gerilemesinin genis skaladaki zaman araliginda
olabilecegi belirtilmelidir. COViD-19'u hafif
geciren gen¢ ve saglikhi hastalar daha g¢abuk
iyilesirken c¢ok sayida komorbiditesi olan
hastalarin iyilesmeleri uzayabiliyor. Halsizlik,
dispne ve bas agrisi en ¢ok bildirilen devam
eden semptomlardir3?.

COVID-19 sonrasi asilama;

COViD-19 oykiisii olan hastalara serolojik tarama
yapilmaksizin COViD-19 asis1  yaptirmalari
onerilir. Eger ilk as1 dozunu takiben SARS-CoV-2
gecirilmisse 2. doz yine de yapilmalidir. Bu
hastalar akut enfeksiyonu atlatmis ve izolasyonu
tamamlamis olmalidirlar. Monoklonal antikor
tedavisi veya ylizsek doz plazma tedavisi alan
hastalarin asilanmalarinin tedaviden en az 90 giin
sonra yapilmasi gerekmektedir. Bu durum ilk doz
ast olan hastalarin SARS-CoV-2 enfeksiyonu
gecirmesi ve monoklonal antikor tedavisi almis
olmasi durumunda da gegerlidir4l.
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